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Socioplastia, guerra y psiquiatría 
1ntroducción 
l. La guerra 
La mayoría de las personas que no han 
vivido la guerra la imaginan, probablemen­
te influidas por la manipulación interesada 
de algunos medios, como un comic de «Ha­
zañas Bélicas» en el que dos ejércitos se 
enfrentan y, como consecuencia, la violen­
cia y la muerte se extienden también a la 
población. 
En nuestra experiencia, lo más perturba­
dor de la guerra, para la población que la 
sufre, es la desestructuración brusca de la 
vida cotidiana por ausencia de casi todos 
los referentes habituales, y la inseguridad 
absoluta sobre el futuro. El trabajo, el hábi­
tat, los amigos, la familia, incluso la inte­
gridad física y la vida, se toman, por la po­
sibilidad de su pérdida, en frágiles e incier­
tos. Las creencias y costumbres son puestas 
en cuestión y la supervivencia es la máxima 
prioridad. 
También es conocido que en la actividad 
bélica se producen «excesos» con la pobla­
ción civil, sin una finalidad militar clara, 
que se consideran hechos aislados atribui­
bIes a pérdidas de control por la tensión 
grupal y/o individual que generan estas si­
tuaciones límites. 
Nuestra opinión es que, cada vez más, la 
población civil es un objetivo militar, como 
pretendemos describir a continuación. 
2. Crímenes de guerra 
Con el objetivo de evitar, en lo posible, 
estos hechos y de «humanizar» la guerra, se 
han realizado intentos de regular la activi­
dad bélica a través de leyes y convenios in­
ternacionales: 
Los primeros se firmaron en La Haya en 
1899 (Sobre leyes y costumbres de la gue­
rra terrestre) y en 1907 (Sobre declaración 
de la guerra), y regulaban las formas mili­
tares. En 1949 la Convención de Ginebra 
da un paso importante en la protección de 
derechos civiles en tiempo de guerra, y en 
1954, en La Haya, se acuerda proteger los 
bienes culturales. 
En este contexto, se ha definido el delito 
de genocidio (Naciones Unidas, 1948) co­
mo el acto o actos realizados, en tiempo de 
paz o de guerra, con la intención de destruir, 
en todo o en parte, un grupo nacional, étni­
co, racial o religioso. Son autores de geno­
cidio los que lo ejecuten directamente, los 
que lo planifiquen, y los que inciten a él de 
forma directa y pública. Es punible también 
la tentativa y la complicidad. Al genocidio 
se le niega el carácter de delito político. 
Con la finalidad de hacer cumplir esta 
legislación, las Naciones Unidas crearon en 
1993 el Tribunal Penal Internacional de 
Crímenes de Guerra para la Antigua Yugos­
lavia (TPI), con sede en La Haya. 
3. La psicología militar 
La guerra psicológica no tiene nada de 
nuevo, y, desde la antigüedad, los bandos 
en conflicto han tratado de influir en sus 
contrincantes a través de variadas técnicas 
psicológicas. La aparición de la Psicología 
Social no tiene un reflejo público e inme­
diato en la técnica militar. Sin embargo, las 
investigaciones que desde la 11 Guerra 
Mundial se han realizado sobre las víctimas 
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l:'m pennitido una mejor comprensión de 
, fenómenos psicosociales que acontecen 
el' situaciones de conflicto social, represión 
política, y guerra (1-8). 
Hoyes una disciplina que tienen en 
cuenta todos los ejércitos que suelen dispo­
ner de unidades especiales dedicadas a ello. 
Inicialmente, la psicología militar se ocu­
paba de tres capítulos: la propaganda, la se­
lección de personal y la preparación para el 
combate (9). Actualmente su campo es mu­
cho mas amplio: técnicas de guerra anti­
subversiva, estudios sobre la identidad so­
ciocultural del enemigo, etc. 
Raskovic y psiquiatría de guerra 
1. Las bases teóricas 
En diversos medios de comunicaclOn, 
incluso médicos (El Médico, 1993), se han 
relacionado los estudios de Psicología So­
cial de Kurt Lewin y el Instituto Tavistock 
de Londres con el Dr. Raskovic, líder ser­
bio de la Krajina, y psiquiatra de prestigio 
internacional, miembro de la Academia Yu­
goslava de la Ciencia y director del Institu­
to de Salud Mental de Zagreb. 
No sabemos hasta qué punto el Dr. Ras­
kovic tenía relación directa con esos estu­
dios. Lo importante es que existía un desa­
rrollo teórico al alcance de los profesiona­
les sobre experimentación psicosocial y 
sobre cómo se generan determinados tipos 
de climas sociales. Lo anterior nos puede 
ayudar a comprender fenómenos aconteci­
dos en la antigua Yugoslavia. 
2. Nacionalismo y salud mental 
En sus escritos prebélicos el Dr. Rasko­
vic desarrolla un discurso ideologizado y 
pseudocientífico, utilizando psiquiatría, na-
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cionalismo, etnia y religión para favorecer 
la creación de ambientes sociales perturba­
dos. Así, citamos textualmente: «los musul­
manes tienen una personalidad erótico-anal 
y aman a los ricos», «los croatas son castra­
dos y miedosos, no son capaces de actuar 
con autoridad, por lo que es deber de los 
serbios guiarles», «los edípicos serbios son 
capaces de gran violencia, sean sus causas 
justificadas o no, y es este rasgo el que ate­
rroriza a los castrados croatas». Con este ti­
po de mensajes (Raskovic publicó varios li­
bros e influyó enonnemente en los medios 
de comunicación, desarrollando teorías ét­
nicas de ese tipo) se pretende: 
- La supervaloración de los rasgos dife­
renciales propios. 
- La desvalorización, estigmatización y 
denigración de los otros. 
- La proyección de lo malo y de la culpa 
de todo lo negativo en los otros, 
tres características conocidas como parte 
del proceso de polarización social que ocu­
rre en situaciones de guerra. 
Cherif Bassiouni, relator de las Nacio­
nes Unidas para la antigua Yugoslavia (10), 
YAsociaciones Médicas, especialmente las 
francesas (Ponencia de la Asociación Fran­
cesa de Psiquiatría en la Asamblea de la 
Asociación Mundial de Psiquiatría, Ma­
drid, 25 agosto 1996), han destacado el pa­
pel jugado por Raskovic en la creación de 
un ambiente prebélico, y la utilización de 
sus teorías por su colega Karazdic, líder de 
los serbios de Bosnia, para justificar y po­
tenciar la agresión y la violencia. 
Y es que no es fácil sobrevivir en guerra 
sin identificarse con una de las partes. 
Cuando los líderes tienen la oportunidad de 
manejar los medios para provocar identifi­
caciones étnicas o religiosas con las partes 
en conflicto es casi imposible para la po­
blación no participar en éste. El individuo 
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suele plantearse: Mi grupo étnico o religio­
so está en guerra, no puedo no ser parte de 
él, no puedo sobrevivir psicológicamente 
sin participar en él, y por tanto en la gue­
rra. Pero yo no soy un asesino de vecinos 
indefensos, soy la víctima de potenciales 
agresiones, vengador de históricas afren­
tas, son los otros los pervertidos, con su 
sistema de valores que atenta contra la so­
ciedad. Así, la población agresora se ve re­
forzada, justificándose la violencia. La par­
ticipación en la tortura que se aplica a la 
otra sociedad se hace inevitable: la alterna­
tiva es quedarse fuera del grupo, sentirse un 
traidor, la depresión, el suicidio. 
La guerra en la antigua Yugoslavia 
1. Características de la guerra 
Existe abundante documentación sobre 
las atrocidades cometidas en esta guerra y 
no es este el lugar para detallarlas. Para 
apoyar nuestra tesis nos limitaremos a 
transcribir algunas de las acusaciones que 
el Tribunal Penal Internacional de La Haya 
hace a los dirigentes serbobosnios, Karaz­
dic y Mladic, sobre los que pesa una orden 
internacional de busca y captura por geno­
cidio, crímenes contra la humanidad y vio­
lación de las leyes de guerra: 
- La utilización de personal de Naciones 
Unidas como escudo humano. 
- La destrucción sistemática de edificios 
religiosos. 
- El internamiento ilegal de civiles en 
campos de concentración, donde les espe­
raba la expulsión o la muerte. 
- Las torturas, como hombres castrados 
a bocados por compatriotas. 
- Niños quemados vivos en las fiestas 
religiosas serbias. 
- Prisioneros enterrados vivos en gran­
des fosas. 
- Padres e hijos obligados a realizar en 
público actos sexuales entre ellos. 
- Ejecuciones sumarísimas y masivas. 
- Violaciones sistemáticas, mujeres con­
vertidas en esclavas sexuales y otras ence­
rradas en campos de concentración espe­
ciales para ser fecundadas a la fuerza. 
2. La guerra psiquiátrica 
Cada uno de estos escalofriantes hechos, 
ha podido producirse con anterioridad en 
otras guerras. Lo que caracteriza ésta es: a) 
la llamada «limpieza étnica», con éxodos y 
exterminios~ b) El hostigamiento, casi 
prioritario, a la población civil~ c) la utiliza­
ción sistemática de la tortura y la violación~ 
d) la destrucción de los símbolos de identi­
dad social~ e) el sitio de poblaciones sin 
conquistarlas, sometiéndolas a condiciones 
inhumanas y «usándolas» como represalias 
frente a acciones del enemigo~ f) la presen­
cia de un importante contingente de tropas 
de las Naciones Unidas y de un gran núme­
ro de Organizaciones No Gubernamentales, 
que han sido testigos de los sucesos de la 
guerra. 
Torturas, masacres, éxodos y violacio­
nes se han cometido en otras guerras (9, 
11), pero aquí, y a pesar del conocimiento 
de los hechos por la Comunidad Interna­
cional, se han desarrollado de manera siste­
mática. No se trata de una contienda «pri­
mitiva» donde se hayan olvidado los mo­
dernos convenios sobre conflictos bélicos y 
en el que «el primitivismo tribal de los Bal­
canes» (como se ha afirmado) haya favore­
cido la aniquilación de todo vestigio del 
pueblo conquistado. Más bien se trata de 
una guerra donde dirigentes conocedores 
de estrategias para manipular la población 
(170) 766 D. Díaz del Peral, V. Ibáñez 
tenían «el primitivismo» de quien quiere 
hacer desaparecer a una cultura. 
No se afirma aquí que el diseño de la es­
trategia bélica fuera psiquiátrico, pero sí 
que muchas acciones tenían objetivos psi­
cológicas o psicosociales, no militares. No 
pretendían ganar una guerra sino reducir a 
un pueblo a la no existencia como tal. Esto 
ha jugado un papel relevante en el desarro­
llo de la guerra y en la situación actual de la 
población (secuelas sociales y psicológi­
cas). 
Tampoco se afirma que sólo fuera un 
bando el que cometiera atrocidades y crí­
menes de guerra. Lo que se denuncia es su 
uso estratégico para, como decimos más 
arriba, reducir un pueblo, fundamentalmen­
te por uno de los bandos. 
Los efectos psicosociales de la guerra 
l. El trauma psicosocial 
Como señalábamos en el punto anterior, 
la guerra en la antigua Yugoslavia pretendía 
desintegrar la sociedad enemiga, despose­
yéndola de los recursos comunitarios que la 
estructuran, destruyendo sus valores y, por 
tanto, su identidad cultural diferencial. 
Por esto, siguiendo a Martín Baró (12), 
pensamos que en lo concerniente a los pro­
blemas psíquicos ligados a la situación de 
guerra se debe hablar de trauma psicoso­
cíal. Con este concepto pretende aludir a 
tres grandes aspectos que parecen esencia­
les para una adecuada comprensión de la 
realidad del trauma psíquico: 
1) El trauma tiene un carácter dialécti­
co, debe explicarse desde la relación en la 
que se encuentra el individuo con la socie­
dad y su historia. 
2) Por tanto, su comprensión y solu-
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ción no sólo requieren atender al problema 
del individuo sino a sus raíces sociales, es 
decir, a las estructuras o condiciones socia­
les traumatógenas. 
3) Las relaciones sociales de los indi­
viduos no son sólo las causantes de los 
traumas, sino que su mantenimiento es el 
que alimenta y multiplica los casos de indi­
viduos traumatizados. 
El trauma psicosocial constituye así la 
cristalización en los individuos de unas re­
laciones sociales aberrantes y deshumani­
zadas, basadas en: la violencia, como única 
forma de resolución de conHictos, la pola­
rización social, y la mentira institucionali­
zada. La manifestación sintomática indivi­
dual de este trauma aparecerá en los indivi­
duos biológicamente más vulnerables, más 
directamente afectados por el conHicto bé­
lico, y/o más desprotegidos. 
2. Mostar: un campo de concentración 
Los autores llegaron a Mostar en febrero 
de 1994 tras diez meses de sitio completo 
de la zona Este de la ciudad. Su situación 
está descrita en el Programa de Salud Men­
tal de Médicos del Mundo en Bosnia (Mé­
dicos del Mundo, Madrid, 1994): 
«Ciudad sitiada, disociada, dividida y 
casi totalmente destruida. Los efectos de la 
guerra se han hecho notar particularmente 
en la zona Este, que durante diez meses ha 
sido sistemáticamente tiroteada y bombar­
deada. Las condiciones de vida son 
infrahumanas, las personas viven en sóta­
nos o plantas bajas en las que prácticamen­
te no entra la luz por el acúmulo de sacos 
colocados para evitar las balas y la metra­
lla. Habitualmente, se hacinan varias fami­
lias en pocos metros cuadrados sin que dis­
pongan de electricidad, ni agua corriente ni 
servicios higiénicos básicos, y con la prác­
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tica ausencia de bienes de consumo, inclui­
dos alimentos básicos (sólo ayuda interna­
cional). No circula ninguna moneda. 
Muchas de estas familias han sufrido pérdi­
das o separaciones o heridos o han sido 
obligadas a desplazarse. La salida de la ciu­
dad es prácticamente imposible para cual­
quier habitante local. Hasta hace poco, 
pasear era una conducta suicida debido a 
los disparos de los francotiradores y grana­
das, de modo que la gente, cuando se aven­
turaba a salir, debía correr para cruzar la 
calle...». 
Es difícil imaginar un campo de concen­
tración peor. Los sitiadores pretendían mi­
nar la conciencia de una sociedad mediante 
la tortura sistemática, es decir mediante el 
miedo, la generación del sentimiento de in­
defensión, de vulnerabilidad, de pérdida de 
identidad al perder los puentes que conec­
tan con la conciencia cultural. Como señala 
Libby Tata Arcel (13): mediante la destruc­
ción de los pilares culturales de la identi­
dad. Los autores asistieron a un grupo de 
apoyo con ex-prisioneros de campos de 
concentración en el que se decía: «el día 
más triste de mi vida fue cuando destruye­
ron el puente viejo. Nos quitaron lo más 
nuestro que nos podía quedar. Ese puente 
era nuestra alma. Llevaban semanas burlán­
dose de nosotros diciendo que estaba des­
truido como forma de acongojamos, pero 
nos mantenía viva la esperanza... El día que 
cayó el puente viejo murieron muchas per­
sonas en el campo, ya no encontraron por 
qué seguir luchando»: perdieron los pilares 
culturales que sustentaban su identidad. 
3.	 La tortura social 
Consideramos que intencionalmente se 
procedía de este modo a torturar un pueblo 
para intentar reducirlo. A esto le denomina­
mos tortura social (14). Con ella se provo­
can situaciones en las que no existe ningún 
punto de referencia seguro para vivir, con 
el objetivo de disgregar el tejido social, 
romper su sistema de valores y atomizar la 
sociedad en individuos desarraigados. No 
se pretende ganar una guerra, sino desver­
tebrar un pueblo. 
En Mostar vimos muchos hombres y 
mujeres torturados, pero, sobre todo, senti­
mos una cultura torturada, donde la identi­
dad social estaba casi perdida, dificultando 
cualquier proceso de recuperación o res­
puesta como grupo diferenciado. 
Estrategias para defenderse del ataque 
psicosocial 
1.	 La comunidad frente a la agresión 
psicosocial 
Una sociedad debe, para mantener su in­
tegridad en condiciones límites, según Ga­
ralzábal y Vázquez (15): a) tener conviccio­
nes firmes. b) Conservar algún control so­
bre la situación. c) Conocer los métodos y 
las estrategias del agresor. d) Preservar la 
autonomía. e) Afirmar otra realidad posi­
ble. 
Así, siguiendo a Whitfor, las sociedades 
se defienden de la agresión psicosocial con 
varios tipos de respuestas (16): 
a) La toma de conciencia por parte de 
la población de su situación: conocimiento 
real de la situación, del porqué de la mis­
ma, del papel que debe jugar cada uno y de 
la importancia social de éste. 
b) El sentimiento de identidad, que 
proporciona sensación de seguridad, co­
nectando el sí mismo del individuo con los 
objetivos de su grupo, su nación, incorpo­
rando la cultura de lucha, resistencia, etc., 
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de esa nación, y conectándose a lo que ese 
autor denomina «Identidad Nacional». 
c) El sentimiento de pertenencia, ad­
quirido al sentirse participante en tareas de 
la comunidad, y al sentir las luchas y con­
flictos de ésta como parte del individuo. 
d) La presencia de una nueva moral 
con contenidos o valores que permiten su­
perar los conflictos. 
Similares teorizaciones sobre las res­
puestas sociales a la agresión política, béli­
ca u otras amenazas podemos encontrarlas 
en otros autores (12, 17, 18, 19). Destacan, 
sobre todo, las estrategias de supervivencia 
social, señalando que sin éstas el individuo 
aislado apenas podría responder a la situa­
ción. Es la comunidad la que provee al in­
dividuo la estructura necesaria para organi­
zarse, armarse ideológicamente, y mante­
ner la identidad que permite responder día 
a día a situaciones de miedo, hambre, tortu­
ra, etc. 
2.	 La respuesta en la antigua Yugoslavia 
Siguiendo el modelo propuesto y tenien­
do en cuenta las descripciones de otros au­
tores y testigos, en nuestra opinión la po­
blación de los territorios de la antigua Yu­
goslavia respondió a la guerra con ciertas 
características específicas. 
Inicialmente, el ataque directo del agre­
sor a todas las posibles estrategias de de­
fensa descritas, mantuvo a las poblaciones 
sin posibilidad de respuesta, 10 que supuso 
la desaparición de pueblos enteros, encon­
trándose actualmente sus miembros muer­
tos o dispersos y con poca capacidad de 
reintegración. La estrategia de ataque, la 
limpieza étnica, la tortura, el asedio a la po­
blación civil, etc., han sido terriblemente 
efectivas. La ayuda o control internacional 
externo posiblemente hayan sido eficaces 
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en sustentar muchas poblaciones, que sin 
ella habrían desaparecido. 
Posteriormente, las comunidades encon­
traron elementos desde donde mantener su 
existencia y responder a la agresión: 
a) Búsqueda de señas de identidad di­
ferenciales de los agresores: 
- destacar la identidad islámica, con sus 
señas diferenciales y propias. (En un grupo 
de ex-prisioneros de campos de concentra­
ción de los que Médicos del Mundo organi­
zó en Mostar una de los temas recurrentes 
para sus miembros era su necesidad de ser 
diferentes de sus «vecinos asesinos», con 
los que culturalmente ya no podían -no les 
dejaban- identificarse. El conflicto del gru­
po era si buscar esa diferencia en el Islam), 
- Mantener valores como el interetnicis­
mo, destacando la tolerancia como valor 
diferenciador, nuevo, que ayudara a dar 
sentido a la lucha, como se apreció espe­
cialmente en lugares como Sarajevo o Tuz­
la. 
b) Agruparse en asociaciones con fi­
nes defensivos y de autoayuda como medio 
de ejercer algún control sobre la situación 
a la vez de sentirse partícipe de la lucha 
común. Una asociación de este tipo era la 
asociación de mujeres Sumeja de Mostar. 
c) En el Mostar sitiado vimos una res­
puesta similar a la descrita en las comuni­
dades protocristianas, donde la superviven­
cia era el objetivo básico, y donde la solida­
ridad, el compartir con el otro, era un valor 
implícito: la comida, la casa, eran para 
aquél que se había refugiado en ella, hasta 
que se pudiera salir. 
3.	 Las intervenciones psicosociales de 
ayuda 
Según Agger y Jensen (20) «el propósito 
de las intervenciones psicosociales de asis­
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tencia de emergencia es promover la salud 
mental y los derechos humanos mediante es­
trategias que incrementen los factores psico­
sociales protectores existentes y disminuyan 
los estresores, en diferentes niveles de inter­
vención». Las distinguen de las intervencio­
nes de ayuda físicas, y de las intervenciones 
políticas, en las que incluyen los esfuerzos 
para parar la guerra, mantener la paz, el cui­
dado de los derechos humanos, etc. 
Estos autores proponen un modelo clási­
co de intervención piramidal, en el que se 
puede intervenir desde el nivel más social 
hasta con técnicas psicoterapéuticas o far­
macológicas individuales muy específica 
que no vamos a describir aquí. Nos interesa 
señalar que éstos y la mayoría de los auto­
res que trabajan en este terreno (17, 19, 20, 
21), consideran siempre el nivel social co­
mo la base de la intervención. Si la guerra, 
como destacamos aquí, afecta profunda­
mente la identidad y estructura social, no se 
puede empezar o fundamentar una inter­
vención sobre todo en lo individual. Eso no 
reparará los traumas aquí descritos. Hay 
que empezar por abordar las heridas en la 
dignidad, y la desesperanza de un pueblo. 
Las intervenciones de ayuda apoyan a la 
población facilitando la movilización de 
los recursos personales, familiares y de la 
comunidad para adaptarse a los nuevos 
tiempos. El objetivo es reintegrar al indivi­
duo en el grupo y recuperar su identidad 
social y su estima por la cultura. 
Por otro lado, centrar la ayuda a la salud 
mental en lo terapéutico, lo psiquiátrico, 
los trastornos, ... como tienden a hacer las 
intervenciones exteriores en las guerras 
(22), aunque legítimo y científicamente 
justificado, tiene el peligro de que se olvide 
o no se le dé suficiente relevancia a ese otro 
nivel de intervención señalado, el sociopo­
lítico. 
Cómo superar la tortura social 
Como en la terapia de un torturado o de 
alguien sometido a un internamiento en un 
campo de concentración, en el caso de la 
reparación y prevención de las secuelas en 
la antigua Yugoslavia, es fundamental evi­
tar la negación, juzgar a los culpables, y fa­
cilitar una reparación de los daños. 
Un mecanismo psicológico que se utili­
za en situaciones de ansiedad de desinte­
gración es el del splitting, separando las 
imágenes ansiógenas en una parte comple­
tamente buena y una mala. A nivel social es 
lo que antes llamamos polarización social, 
en la que lo malo se proyecta en el otro 
bando, que es convertido en diablo, y lo 
bueno en el propio, disociándose la comu­
nidad. La salud mental y social requiere su­
perar esta disociación, volviendo a integrar 
los aspectos «buenos y malos» de los ban­
dos. Pero ¿cómo se pueden integrar las ma­
sacres, violaciones, torturas, ... ? En la anti­
gua Yugoslavia estas atrocidades se habían 
cometido ya en la 1 y II Guerra Mundial, 
pero habían sido negadas, disociadas. Los 
líderes políticos han fomentado la reapari­
ción de estas memorias históricas no re­
sueltas, y han manipulado los sentimientos 
de la población respecto a ellas, fomentan­
do el odio y la polarización. Si se quiere es­
ta vez superar adecuadamente el trauma es 
importante evitar la negación de lo sucedi­
do. 
Para tolerar en la memoria, tanto indivi­
dual como histórica, lo sucedido, es nece­
sario: reconocer lo acontecido, dejar de fal­
sear la verdad desde el poder y permitir que 
la gente se enfrente a las cosas «buenas y 
malas» de cada contendiente. Esto sólo es 
posible si a la aceptación de la realidad le 
sigue las consecuencias socialmente desea­
bles: a los criminales se les juzga y sancio­
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na. La Psiquiatría puede aportar a la comu­
nidad internacional estas razones para in­
sistir en que se utilicen los medios de que 
disponemos para que la verdad se investi­
gue y los tribunales condenen a los crimi­
nales. En este sentido, el Tribunal interna­
cional de La Haya juega un papel funda­
mental en la superación del trauma en los 
Balcanes, y puede servir de ejemplo para 
ayudar a afrontar y superar otras situacio­
nes similares. 
El tercer paso imprescindible es recono­
cer a las víctimas y reparar los daños sufri­
dos. La legislación sobre derechos huma­
nos es clave. Con ella los afectados se pue­
den sentir reconocidos sin entrar en una 
espiral de victimización, y tienen la oportu­
nidad de exigir reparaciones. Los acuerdos 
de Dayton, aunque muy criticables, hablan 
de derecho al retomo, a recuperar la propie­
dad o ser compensado, '" y también es im­
portante insistir en su cumplimiento desde 
el punto de vista de la salud mental. 
Nos preguntamos por qué no se investi­
ga más el análisis psicosocial de los con­
flictos y en cómo intervenir para evitarlos. 
Por qué reparamos tanto y prevenimos tan 
poco. Si los programas de salud mental so­
lo tienen en cuenta el tratamiento de indivi­
duos afectados, ¿qué impide que la guerra 
vuelva, y que tal vez los ayudados ahora 
sean luego los agresores torturadores? 
Como proponía una psiquiatra de Mos­
tar en un escrito durante la guerra (23), se 
debe castigar a los criminales para que la 
gente no se sienta culpable. Hay que ayudar 
a las víctimas para que se liberen del dolor, 
la rabia, la culpa, analizando de dónde vie­
ne la violencia, qué y quiénes son los res­
ponsables, y cómo detectar y denunciar es­
to de manera segura, fomentando la educa­
ción para la paz. De esta manera, las 
sociedades tendrían formas de detección y 
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resolución pacífica de contlictos, antes que 
intereses no declarados las condujeran a la 
guerra. 
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